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Enseñanzas clínicas de Ph. Chaslin a propósito 
de las folies discordantes 
Philippe Chaslin fue, ante todo, un gran semiólogo, renuente y crítico con el 
discurso psiquiátrico que se presentaba ya en sus días como un saber constituido, 
sin apenas fisuras en cuanto a las concepciones nosológicas de conjunto. 
Había nacido el 14 de febrero de 1857 en el seno de una familia burguesa 
bien acomodada. Se hizo médico un poco a regañadientes, empujado por su abue­
lo materno, L. Reige-Delome, quien había sido bibliotecario de la Facultad de 
Medicina de París, fundador de los Archives générales de Médicine y editor, con 
Dechambre, de los cien volúmenes del Dictionnaire encyclopédique des sciences 
médicales, editado entre 1864 y 1875. 
Su primera vocación había sido la matemática, gusto y estudio que nunca 
abandonó y que se puede apreciar en el estilo claro y directo, fuera de los orope­
les terminológicos en los que se oculta tanta ignorancia, fuera, como decía 
Chaslin, de términos «esotéricos». Sus últimos escritos están dedicados precisa­
mente a la psicología de las matemáticas!. 
Su formación neuropsiquiátrica se desarrolló en los Servicios de Luys, Féré, 
Voicin y Legrand du Saulle. En 1887, obtuvo el título de doctor tras la defensa de 
su Tesis sobre el papel del sueño en la evolución del deliri02• 
Ese mismo año fue nombrado médico-jefe de la sección de alienados de 
Bicetre, donde se reunió con su amigo Jules Séglas. En 1910 se trasladó a la Salpe­
triere y allí se jubiló en 1922. Fue uno de los últimos titulares del cuerpo de alie­
nistas de los hospitales de París. Murió un año después, el 26 de julio de 1926, de­
jando su fortuna y los 2.300 volúmenes de su biblioteca a la Facultad de Medicina. 
Chaslin, al que se describe como un personaje tímido, soltero irredento, pasó 
sus días en compañía de su madre; al margen de sus enfermos gustaba de la lec­
tura, en especial de los poetas vanguardistas. 
Autor de unas cuarenta publicaciones, Chaslin franqueó los lindes del olvido 
con la confusion mentale primitive y las folies discordantes, pero, en estos días que 
corren, debería ser recordado por el tono crítico bien fundamentado con el que se 
codeó contra la infatuación de la que hacía gala el saber psiquiátric03• Sobre estos 
tres aspectos versan nuestros comentarios. 
1 De los cuatro trabajos publicados al respecto, merecen ser destacados: «Quelques mots sur la psycholo­
gie de la mathématique pure», Journal de psychologie normal et pathologique, 1922, pp. 673-694; Yespecial­
mente, Essai sur le mécanisme psychologique des opérations de la mathématique pure, París, F. Alcan, 1926. 
2 Cfr. Ph. CHASLlN: Du róle du réve dans l'évolution du délire, París, Asselin y Houzeau, 1887. 
J Amén de algunas Tesis y Memorias, escasas, que se le han dedicado, y entre las que destaca la de C. 
COHEN (Philippe Chaslin, sa vie el son oeuvre, Memoria para el CES de Psiquiatría, París VII, 1990), es preciso 
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La confusion mentale primitive, descrita ampliamente en su monografía de 
1895, retoma la polémica sobre las formas que Pinel había llamado ichotisme 
acquis, Esquirol démence aigue, Georget stupidité, que Baillarger había hecho 
desaparecer al incluirlas en la melancolía estuporosa, frente a Delasiauve, quien 
seguía manteniendo su autonomía. Chaslin, en esta misma línea, trató de demos­
trar la existencia de la confusión mental primitiva como una forma aparte de las 
locuras agudas (delirium). La definió como una «afección generalmente aguda, 
que es consecutiva a la acción de una causa por lo general apreciable, y que se 
caracteriza por fenómenos somáticos de desnutrición y fenómenos mentales: el 
fondo esencial de éstos, resultado principal del estado somático, está constituido 
por una forma de debilitamiento y disociación intelectual, confusión mental que 
puede acompañarse o no de delirio, alucinaciones, agitación, o por el contrario de 
inercia motriz, con o sin oscilaciones marcadas del estado emocional»4 • 
De estos pacientes impresiona, en principio, el aspecto: «el aire atontado, 
atónito y estúpido, inerte y embrutecido, la mirada vacía y sin expresión, el rostro 
pálido y plomizo como el de un verdadero enfermo; desaliñado, sucio, las ropas en 
desorden o desgarradas; bisbisea palabras más o menos coherentes, va y viene sin 
ruido aparente [...]; a menudo se tira por tierra, se acuesta, se levanta con gestos 
que a veces son acordes con sus palabras, y otras, al contrario, no tienen relación 
con ellas; en otras ocasiones permanece sentado, indiferente a lo que ocurre a su 
alrededor, contentándose con hacer algunos gestos al azar, continuando su charla 
incoherente o sumido en el silencio; en otras, finalmente, si está acostado puede 
limitarse a una gesticulación y una musitación que dan paso, de tanto en tanto, a 
accesos de tranquilidad absoluta o, por el contrario, a una agitación que le hace 
salir de un bote de la cama»5. Aparte de estos y otros síntomas mentales, se desa­
rrollan paralelamente trastornos somáticos: debilitamiento generalizado, cansan­
cio, desnutrición, etc. 
Por lo general, Chaslin describe este conjunto sintomatológico como un «sín­
drome», aunque en ocasiones no se atreve a tanto y usa la expresión le symptóme 
confusion. Y es que nuestro autor fue ante todo, incluso en la primera época, muy 
cauto, enfatizando que no se podía hablar de enfermedades sin poder precisar su 
etiología: «La vía etiológica es probablemente la única a seguir si se quiere llegar 
a conocer verdaderamente las enfermedades nerviosas en su naturaleza. El descu­
brimiento de la causa específica es de una importancia capital; [...]»6. Fue asimis­
destacar: G. LANTÉRI-LAURA y M. GROS, Essai sur la discordance dans la psychiatrie contemporaine, París, 
EPEL, 1992; G. DAUMÉZON, «Ph. Chaslin», Confrontations psychiatriques, nY 11, 1973, pp. 27-39; finalmente 
los recientes comentarios y traducción de G. E. BERRIOS y F. FUENTENEBRO: «Philippe Chaslin and descriptive 
psychophathology», History ofPsychiatry, VI, 1995, pp. 395-405. 
4 CHASLIN, La confusion mentale primitive, París, Asselin y Houzcau, 1895, pp. 245-246. 
5 CHASLIN, Ph., La confusion, p. 87. 
b CHASLIN, Ph., La confusion, pp. 213-214. 
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mo muy crítico con los recursos fáciles y falaces a la etiología hereditaria, como 
la teoría de la degeneración de Morel, que encubría el desconocimiento alardean­
do de una terminología presuntamente científica. 
La gran aportación a la psicopatología realizada por Chaslin llegó con las 
casi mil páginas de sus Éléments de sémiologie et cliniques mentales, publicado 
en 1912. El propósito de este texto era mostrar un material objetivo, compuesto 
esencialmente de observaciones clínicas a las que añadía sus comentarios; la 
semiología se encumbra allí como el arte de la clínica por excelencia. «Yo quisie­
ra, mostrando continuamente al enfermo tan «vivo» como sea posible, indicar, por 
así decir, con el dedo los signos a investigar y a apreciar, y guiar así al principian­
te en el arte difícil del diagnóstico. Y todo eso de la forma más sencilla, la más 
simple y con las menos palabras sabias, sin tratar por nada del mundo de hacer una 
psicología patológica: nada que no sea la clínica; pero la más clásica [... ]»7. 
Su estilo de exposición llana contiene su forma de proceder ante los enfer­
mos; detalla lo que llega primero a sus ojos y a sus oídos, esto es: la mímica, el 
lenguaje, el comportamiento y el estado somático general. 
Establece una nosografía operativa, siempre provisional, en la que opone los 
trastornos mentales de causa conocida a los de causa desconocida, como Magnan; 
los primeros aparecen ordenados en función de sus causas, mientras que de los 
segundos nos ofrece una simple enumeración: desequilibrio mental, tendencias 
anormales, falsedad de espíritu, impotencia psíquica (neurastenia), histeria, 
melancolía, manía, locura maníaco-depresiva, locuras sistematizadas crónicas, 
locuras agudas, «grupo provisional de las locuras discordantes» y tipos clínicos de 
espectación. 
De entre todos estos tipos clínicos, la mayor originalidad del autor se aprecia 
en el concepto discordance y en la agrupación proVisional que de éste dimana: les 
folies discordantes. 
No existe ningún desarrollo teórico del concepto discordancia, ninguna pene­
tración psicológica que le dé pie a elucubraciones teóricas, como hace, por ejem­
plo, Eugen Bleuler con la Spaltunff'. Chaslin se limita a nombrarla en los comen­
tarios de algunas de sus numerosísimas ilustraciones clínicas. 
La menciona por primera vez a propósito de la enferma Sra. L... , loca dis­
cordante paranoide (delirio incoherente, polimorfo). Destaca de la enferma la dis­
cordance entre la mímica, las emociones y los temas delirantes: ideas de envena-
CHASLIN, Ph.: Éléments de sémiologie et clinques mentales, París, Asselin y Houzeau, 1912, p. V. 
" Cfr. E. BLEULER, Demencia precoz. El grupo de las esquizofrenias, Buenos Aires, Hormé-Paidós, 1960 
(1911), pp. 361 Yss. El propio Bleuler nunca prestó demasiado interés por las observaciones de Chaslin, tan coin­
cidentes. Sólo en 1926, reunido con sus colegas de lengua francesa, le hizo un pequeño guiño de aquiescencia: 
«Si el término de Chaslinfolies discordantes hubiera existido ya, podría haberlo elegido» (en lugar del neologis­
mo esquizofrenia). BLEULER, E., Congres des médicins aliénistes et neurologistes de France et des pays de lan­
guefran~aise, XXX sesión, Ginebra-Lausana, 2-7 de agosto de 1926, p. 5. 
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miento que se acompañan sorprendentemente de una mímica y una sonrisa iróni­
cas9 Chaslin señala en este punto la discordancia, el desacuerdo, entre el humor y • 
los temas delirantes. 
La segunda mención se ilustra muchas páginas más adelante, comentando el 
caso Giv... Se introduce aquí un matiz diferente: la separación o discordancia entre 
la inteligencia y el lenguaje. Giv... presenta una locura discordante verbal, cuya 
manifestación es un lenguaje automático, a veces muy incoherente, que evidencia 
la ausencia de concordancia entre una morfología y una sintaxis impolutas y, al 
mismo tiempo, la imposibilidad de captar de qué está hablando el paciente; es 
decir: discordancia ent,e las representaciones y aquello que debería estar repre­
sentado10. 
A partir del signo discordance, nuestro autor se aventurará a organizar un 
grupo «provisional», las locuras discordante, próximas a la demencia precoz krae­
peliniana, pero no homogéneas, pues Chaslin no comprende en ellas todos los 
casos de locuras con delirio sistematizado alucinatorio. «Se pueden distinguir tres 
tipos primordiales de esas locuras discordantes en el período de estado, pues en el 
período de demencia las apariencias de los tipos se aproximan unas a otras; yo 
añadiría una cuarta, la locura verbal: la hebefrenia (que parece un tipo mixto); la 
locura paranoide, delirante (llamada demencia paranoide); la locura verbal; la 
locura motriz o catatonía. [...] No sé, en efecto, si dichos tipos, aunque tengan, 
como se verá, un síntoma general común, la discordancia, son realmente formas 
de una misma afección o de afecciones diferentes»11. De cada uno de los cuatro 
tipos clínicos enfatizará, evidentemente, las manifestaciones discordantes. 
La hebefrenia, «verdadera ensalada de síntomas», es la que más a las claras 
muestra las discordancias entre los síntomas. 
La locura paranoide se caracteriza por un delirio marcado por el polimorfis­
mo, la incoherencia y por la imposibilidad de ser relatado como una historia orde­
nada; se añaden además las estereotipias, algunos elementos del negativismo y las 
alteraciones afectivas, pero sin afectación de la inteligencia. La discordancia se 
evidencia en la conservación de algunas facultades frente a la absurdidad e inco­
herencia delirante; además, en la disarmonía entre unos síntomas frente a otros. 
La locura discordante verbal nombra una variedad original de Chaslin12. Se 
describe bajo ese rótulo un tipo «[...] que no es propiamente delirante, pero que 
• Cfr. Ph. CHASUN, Éléments, pp. 34-35. 
lO Cfr. Ph. CHAsuN,Éléments, pp. 196-197. 
" CHASLlN, Ph., Éléments, p. 773. 
En la octava edición de Psychiatrie, Emil Kraepelin describió como forma novena de la demencia pre­
coz la Sprachverwirrtheit (Schizophasie), «esquizofasia»; logorrea incoherente, lenguaje neológico incomprensi­
ble, juegos de palabras, respuestas que no vienen a cuento o soliloquio. Aunque Kraepelin dice haberse inspirado 
en Bleuler para la elección del término, más bien debería haber mencionado a Chaslin y su locura discordante 
verbal. Cfr. E. KRAEPELlN, Psychiatrie, Leipzig, J.A. Barth, 1913, pp. 859 Yss. 
11 
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presenta una incoherencia verbal extraordinaria»13. Al tiempo que el paciente con­
serva intacto el juicio y el razonamiento, la memoria y la orientación, la incohe­
rencia verbal, los retruécanos y neologismos contrastan con una morfo-sintaxis 
correcta. 
Finalmente, la catatonía, cuya descripción retoma de L. Kahlbaum, destaca 
por la importancia de las letanías declamatorias, el estupor, el negativismo, la 
sugestibilidad y las estereotipias gestuales y verbales. Chaslin sitúa la discordan­
cia en la sugestibilidad frente al negativismo, el estupor frente a la agitación, la 
verbigeración frente al mutismo. 
Una vez descritas las características generales y situada la discordancia en 
cada uno de los cuatro tipos, procede nuestro autor a examinar la posibilidad de 
que éstos constituyan un grupo separado. Las páginas que hemos traducido a con­
tinuación arrancan precisamente de dicho examen. 
Para concluir estas notas, destacaremos el tono de humildad con el que 
Chaslin enfrenta el arte de la clínica, que es ante todo saber observar y escuchar 
sin prisas, apreciando los signos mínimos y particulares de cada enfermo, situan­
do las correlaciones y diferencias de dichos signos con otros muchos observados 
en otros tantos pacientes; en definitiva: para describir enfermedades es preciso 
describir primero enfermos. 
Dado que de la patología mental se desconocen en su gran mayoría las cau­
sas, Chaslin prefirió hablar simplemente de «tipos clínicos» y no de enfermeda­
des, tal como había enseñado Charcot. Criticó severamente entre líneas a muchos 
de sus colegas petulantes que, por creerse en posesión de un saber inconmovible, 
estaban aproximando la psiquiatría a la metafísica. Coherente con tales plantea­
mientos, prefirió el término folie, repudiado por los discursos grandilocuentes, 
para evitar hablar de hipotéticas demencias o de enfermedades mentales. 
Son su moderación y prudencia las que merecen hoy nuestro panegírico. Sólo 
a partir de ellas le fue posible desarrollar su agudeza semiológica, la sencillez des­
criptiva que llega a conmover a todos cuantos lo frecuentan. En este sentido se 
expresa también G. Daumézon: «Para traducir los registros de datos, Chaslin se 
confía a un vocabulario simple, no por el gusto de la simplicidad, sino por el deseo 
de ser exclusivamente descriptivo. Así, sin duda, encontramos la nostalgia de las 
matemáticas. En efecto, el psiquiatra es «naturalista», debe pues registrar y des­
cribir los hechos, desconfiar de su imaginación y razonamiento, pero no obstante, 
debe usar en sus descripciones una langue bien faite [... ]»14. 
Su claridad, prudencia y modestia le llevaron a la descripción de las locuras 
discordante, lo que supuso un varapalo inesperado para el conjunto homogénea-
D CHASLlN, Ph., Éléments, p. 803.
 
DAUMEZON, G., op. cit., p. 35.
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mente establecido de los «delirios crónicos»15. Chaslin no encuentra ningún meca­
nismo esencial que jerarquice este tipo de delirios; tan sólo constata la incon­
gruencia entre los signos, entre los temas y el humor, etc. 
La teoría es absolutamente necesaria, pero mientras muchos la edifican al 
margen de la clínica, inventándola para explicar los casos, otros, los menos, par­
ten de la sencillez de lo que ven y lo que oyen, y la construyen a partir de lo que 
los casos enseñan. A Chaslin la clínica le mostró la discordancia, pero no supo ni 
pretendió explicar ni su fundamento ni su alcance teórico. Se consolaba, yeso no 
es poco, arguy~ndo: «Podemos estar tranquilos; las teorías mal fundamentadas 
pasarán, la clínic~ permanece»16. 
Consejo de Redacción (J. M.ª A.) 
15 En este sentido, Chaslin se presenta como un diabolus in musica, pues «ni interpretación, ni alucinación, 
ni pasión, ni automatismo: los mecanismos delirantes se encuentran aquí ausentes, incapaces de dar cuenta del 
conjunto de los delirios crónicos». (LANTERI-LAuRA, G., «L'arriere-plan de la psychose hallucinatoire chroni­
que», en H. GRIVOIS (dir.), La psychose hallucinatoire chronique, París, Masson, 1989, p. 15. 
16 CHASLIN, Ph., Eléments, p. VI. 
